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Rokotukset suojana hoitotyössä – Opas hoitotyön opiskelijalle 
 
Toimeksiantaja 
Joensuun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi, opiskeluterveydenhuolto 
 Tiivistelmä 
 
Rokottaminen suojaa monilta infektiotaudeilta. Rokotteen avulla elimistö muodostaa 
immuunivasteen sairautta vastaan ilman, että ihminen sairastuu itse tautiin. Rokottami-
nen myös estää useiden sairauksien leviämistä eteenpäin. Kansallinen rokotusohjelma 
edistää väestön terveyttä tarjoamalla vapaaehtoiset ilmaiset rokotteet kaikille suomalai-
sille. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittaa terveydenhuollon toimijoille lisärokotuksia 
työtehtävien perusteella. Kaikkia terveydenhuollon asiakasryhmiä ei voida rokottaa tai 
he eivät saa terveydentilansa vuoksi rokotuksesta riittävää suojaa joitakin tauteja vas-
taan. Hoitohenkilökunnan rokottaminen suojaa rokotettua, asiakkaita ja muita työnteki-
jöitä.  
 
Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoiden rokotukset tarkastetaan opintojen 
alussa, ja ne päivitetään ajan tasalle, mikäli tarvetta ilmenee. Rokotuspuutteet voivat 
olla este harjoittelujen suorittamiselle. Opinnäytetyön tarkoitus on edistää hoitotyön poti-
las- ja työturvallisuutta lisäämällä hoitotyön opiskelijoiden tietoisuutta rokotuksista ja 
niiden avulla ehkäistävistä taudeista sekä ymmärrystä näiden vaikutuksista hoitotyön 
turvallisuuteen. Opinnäytetyön tuotos on Karelia-ammattikorkeakoulun sähköisessä 
Pakki-portaalissa luettava opas sekä opiskeluterveydenhoitajille tulostettava opas. Teh-
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Vaccination protecting nursing – a guide for the students of nursing 
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Student health care of the city of Joensuu 
Abstract 
 
Vaccinations protect us from many infections. With the help of a vaccine, our system 
creates an immune response against the disease without causing it. Vaccinations also 
prevent many diseases from spreading. The national vaccination program promotes the 
health of the population by giving free optional vaccines for every Finn. 
 
The National Institute for Health and Welfare recommends additional vaccinations for 
health care workers, depending on their duties. All client groups in health care cannot 
be vaccinated or vaccination does not provide adequate protection against some dis-
eases. Vaccination of healthcare workers protects not only the vaccinated worker, but 
also other workers and clients as well.  
 
In Karelia University of Applied Sciences the vaccination records of nursing students are 
checked at the beginning of the studies. Vaccinations are updated if needed. Students 
with missing vaccinations may not be able to complete their practical trainings. The aim 
of this thesis is to contribute to patient and occupational safety by increasing students’ 
awareness of vaccinations, diseases and how these influence the safety of nursing 
care. 
 
The product of the thesis is an information leaflet that is available in the electronic Pakki 
portal of Karelia University of Applied Sciences. The leaflet can also be printed and 
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Liite 1 Opinnäytetyön toimeksiantosopimus 
















Opiskeluterveydenhoitaja tarkistaa opintojen alussa terveystarkastuksen yhtey-
dessä hoitotyön opiskelijoiden perusrokotusten voimassaolon. Moni opiskelija 
on rokotettu asianmukaisesti. Kaikilta rokotustietoja ei kuitenkaan löydy, niitä ei 
muisteta toimittaa, tai rokotuksia täytyy päivittää. Opintojaan voi olla aloittamas-
sa myös opiskelija, jota ei ole rokotettu lainkaan. (Surakka 2013.) Toiminnalli-
sen opinnäytetyöni tavoitteena on antaa hoitotyön opiskelijalle tietoa siitä, miksi 
rokotukset tulee olla voimassa. 
 
Rokotteiden merkitys on tarttuvien tautien ehkäisytyössä suuri. Hoitotyön ydin-
aluetta on ihmisen kohtaaminen. Sekä omaksi että potilaiden suojaksi hoitohen-
kilökunnalla tulee olla voimassa olevat rokotukset. Asiakas voi levittää tarttuvia 
tauteja hoitajaan, mutta rokotusten avulla myös hoitaja voi suojata asiakkaitaan. 
Käytännön harjoittelujaksoilleen menevä hoitotyön opiskelija on rinnastettavissa 
harjoittelupaikkojen henkilökuntaan osallistuessaan samoihin työskentelytilan-
teisiin työntekijöiden kanssa. 
 
Opinnäyteyön tarkoitus on edistää potilas- ja työturvallisuutta lisäämällä opiske-
lijoiden tietoisuutta rokotuksista ja niiden avulla ehkäistävistä taudeista sekä 
ymmärrystä näiden vaikutuksista hoitotyön turvallisuuteen. Tehtävänä on ohjata 
opiskelijaa tuotoksena syntyvän oppaan avulla. Opas sisältää tietoa rokotuksin 
ehkäistävistä taudeista ja niiden vaikutuksista ihmisiin, erityisesti hoitotyössä 
kohdattaviin asiakasryhmiin, joille kyseiset taudit aiheuttavat erityistä vaaraa. 














Rokottamisen idea perustuu elimistön normaalin immuniteetin luomiseen. Kun 
normaalisti taudin sairastettuaan elimistö pystyy jatkossa suojautumaan kysei-
seltä infektiolta, rokottamalla immuniteetti syntyy ilman sairastumista. (Leino 
2013.) 
 
Immuniteetti syntyy, kun elimistö hyökkää taudinaiheuttajaksi havaitsemiaan 
partikkeleita vastaan. Rokotteessa elimistöön viedään aineita, jotka aktivoivat 
immuunijärjestelmän joko tuottamaan vasta-aineita tai käynnistävät soluvälittei-
sen immuunivasteen (Peltola & Käyhty 2011, 770). Näitä aineita kutsutaan anti-
geeneiksi (Duodecim 2013a), ja ne on tehty kyvyttömäksi aiheuttamaan infektio-
ta. Taudinaiheuttajia muistuttavat antigeenit voivat olla kokonaisia toimintakyvyt-
tömiksi tehtyjä taudinaiheuttajia, eläviä heikennettyjä taudinaiheuttajia, taudinai-
heuttajan osia tai toksoidia, joka on toimintakyvytön muoto mikrobin erittämästä 
tautia aiheuttavasta myrkystä. Kun elimistöstä tulee vastustuskykyinen jollekin 
taudinaiheuttajalle, puhutaan immunisaatiosta. Rokotteiden toiminta perustuu 
aktiiviseen immunisaatioon, jossa elimistön omat solut tekevät kantajansa vas-
tustuskykyiseksi. Passiivista immunisaatiota on valmiiden, elimistön ulkopuolella 
tuotettujen vasta-aineiden antaminen. (Peltola & Käyhty 2011, 770, 772, 774.) 
 
Yksilön suoja rokotteesta syntyy, kun rokote aktivoi elimistön immuunijärjestel-
män taudinaiheuttajia vastaan. Osa rokotteista antaa suojan vain rokotettavalle, 
mutta monella rokotteella on myös yhteisöä suojaava vaikutus. (Peltola & Käyh-
ty 2011, 770, 772.) Laumasuojaksi tai laumaimmuniteetiksi kutsutaan tilannetta, 
jossa jollakin alueella väestöstä rokotettuja on hyvin paljon, ja tämän vuoksi ro-
kottamattomillakin on hyvin pieni riski sairastua (Kilpi & Leino 2011, 776; Peltola 
& Käyhty 2011, 772). 
 
Vuonna 2007 julkaistun tutkimuksen (Leino, Koskenniemi, Saranpää, Ström-
berg & Kilpi 2007, 739) mukaan Suomessa rokotuskattavuus riittää antamaan 
laumasuojan rokottamattomille. Kuitenkin esimerkiksi lääkäri Eeva Salon käy-
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tännön kokemuksen mukaan lasten rokotuksissa on aiempaa enemmän tietoi-
sia puutteita (Kähkönen 2007, 726). 
 
Rokotteiden mahdolliset haittavaikutukset saattavat tuntua suuremmalta pahalta 
silloin, kun tauteja esiintyy vähän, ja laumasuoja toteutuu suuren rokotuskatta-
vuuden alueilla. Tyypillisesti rokottamattomuuden taustalla on uskomus, että 
rokotukset aiheuttavat sairauksia, kuten autismia tai MS-tautia. (Kilpi & Leino 
2011, 776–777.) Aina rokotusten puuttuminen ei johdu rokotuksista kieltäytymi-
sestä. Joissakin tilanteissa annettujen rokotusten teho häviää, kuten kantasolu-
siirron saaneilla (Nieminen 2011, 846), tai rokotettava voi olla yliherkkä rokot-
teen sisältämille aineille, jolloin rokotetta ei voida antaa (Kilpi, ym. 2011, 834). 
Tällaisissa tilanteissa muiden rokottaminen suojaa puutteellisesti rokotettua. 
 
Rokotusoikeus on lääkärillä tai hänen valvonnassaan terveydenhuollon muulla 
ammattihenkilöllä, jolla on asianmukainen koulutus (Tartuntatautiasetus 
1383/2003, 9.§). Käytännössä lääkärin ei tarvitse olla paikalla, vaan valvonta-
velvollisuus tarkoittaa sitä, että lääkäri huolehtii rokottajan riittävästä pätevyy-
destä ja osaamisesta sekä tarvittavien välineiden saatavilla olosta rokottamista 
ja mahdollisissa komplikaatiotilanteissa toimimista varten. Rokotustilanteessa 
tulee aina varautua anafylaktiseen reaktioon. Varautumiseen kuuluvat niin ro-
kottajan ensiaputaidot kuin käsillä olevat ensiapuvälineetkin. (Kilpi, Strömberg & 
Ölander 2011, 834–836.) Rokottamisen turvallisuuteen vaikuttaa ammattitaidon 
lisäksi rokotteiden läpikäymä prosessi ennen markkinoille pääsyä.  
 
Rokotteet annetaan joko suun kautta, nenäsuihkeena tai pistämällä ihon sisään, 
ihon alle tai lihakseen. Aikuisella lihaspistopaikka on olkavarren hartialihas tai 
jos pistoksia on monta, ulompi reisilihas. Ihonalaiset pistokset annetaan yleensä 
olkavarteen. (Kilpi, Strömberg & Ölander 2011, 853.) Tässä opinnäytetyössä 








3 Rokotukset suojana hoitotyössä 
 
 
Tein opinnäytetyöni Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimeksian-
tona. Opinnäytetyön tuotoksena laatimani opas on suunnattu Karelia-
ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoille. Oppilaitoksen opiskelijat ovat täy-
si-ikäisiä ja viettävät suuren osan ajasta Pohjois-Karjalan alueella. Tämän 
vuoksi opinnäytetyössä keskitytään rokotuksiin, joita alueella työskentelevä ai-
kuinen tarvitsee. Muualla Suomessa tarvittavia rokotuksia, esimerkiksi puu-
tiaisaivokuumerokotusta, sekä ulkomailla tarvittavia rokotuksia ei käsitellä tä-
män opinnäytetyön yhteydessä. Myöskään ainoastaan lapsille ja nuorille koh-
dennettuja rokotuksia ei käsitellä. 
 
 
3.1 Aikuisten rokotukset kansallisessa rokotusohjelmassa 
 
 
Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat vapaaehtoisia ja ilmaisia 
rokotettavalle. Puolustusvoimien alokkaat ovat normaalioloissa ainoita, joille 
rokotukset ovat pakollisia. (Peltola, Leino & Heikkinen 2011, 782.) Valtio mak-
saa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet. Kuntien vastuulla on 
käytännön toteutus. Rokotusohjelmaan liittyvää toteutusohjeistusta antaa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö päättää uuden rokotteen ottamisesta kansalliseen 
rokotusohjelmaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antaman suosituksen 
pohjalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen tekee Kansallinen 
rokotusasiantuntijaryhmä KRAR erillisen rokotekohtaisen asiantuntijaryhmän 
kannanoton pohjalta. Rokotusasiantuntijaryhmä voidaan perustaa, kun jotakin 
rokotuksella ehkäistävää tautia ilmaantuu aiempaa enemmän tai kun uusi roko-
te saapuu markkinoille. Jotta koko ikäluokan kattava rokote voi tulla rokotusoh-
jelmaan, sen tulee olla turvallinen, kansanterveydellisesti tehokas tautien vä-
hentämisessä, kohtuullisen hintainen suhteessa saatavaan hyötyyn eikä siitä 
saa olla odotettavissa väestötasolla liikaa haittaa. Rokotteen ottaminen roko-
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tusohjelmaan vie vähintään 2,5 vuotta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2012a.) 
 
Rokotusohjelma määritellään sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen (Sosiaa-
li- ja terveysministeriön asetus rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikai-
sesta seulonnasta annetun sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen liitteen 
muuttamisesta 410/2013) liitteessä. Jokaiselle aikuiselle suositellaan sen mu-
kaan jäykkäkouristus-, kurkkumätä-, polio-, tuhkarokko-, vihurirokko- ja sikotau-
tirokotteita. 
 
Jäykkäkouristussuoja muodostetaan dT-rokotteella. Rokotetta annetaan aikui-
selle rokottamattomalle kolme annosta, sekä tehosteet 10 vuoden välein. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.) Rokote sisältää jäykkäkouristus- ja kurk-
kumätäbakteerien toksoideja. Haittavaikutuksena voi ilmetä pistoskohdan pai-
kallinen reaktio, huonovointisuutta sekä lämmönnousua. Rokotteella saadaan 
aikaan tehokas suoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) 
 
Tuhkarokkoa, vihurirokkoa ja sikotautia vastaan rokotetaan MPR-
yhdistelmärokotteella. Rokotteessa käytetään eläviä heikennettyjä tuhkarokko-, 
vihurirokko- ja sikotautiviruksia. Haittavaikutuksina voi ilmetä lieviä ohimeneviä 
oireita, jotka muistuttavat MPR-tautien oireita, kuten imusolmukkeiden turpoa-
mista tai ihottumaa (Peltola & Leino 2011a, 796, 801). 
 
Poliosuoja muodostetaan kolmella annoksella IPV-rokotetta, ja suojateho on 
hyvä tautia vastaan. Haittavaikutuksia poliorokotteella on hyvin vähän, mutta 




3.2 Hoitotyössä suositeltavia rokotuksia 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyvän oppaan tarkoituksena on herätellä opiskeli-
jaa ymmärtämään, että oman turvallisuutensa lisäksi hän voi rokottautumisel-
laan suojata muiden elämää ja terveyttä. Siksi opinnäytetyössä käsitellään so-
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siaali- ja terveysministeriön antaman asetuksen lisäksi myös Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen antamien sosiaali- ja terveysalan työntekijöitä koskevien 
rokotussuositusten mukaisia rokotuksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa 
suosituksen sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden rokotuksista (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2014b) työnkuvan mukaan. Alla on lueteltu rokotteita, jotka 
hoitotyön tekijällä tulisi olla voimassa, erityisesti tiettyjä asiakasryhmiä hoitaes-
sa. 
 
Influenssarokote vaihtuu vuosittain sen mukaan, minkä influenssaviruskantojen 
odotetaan seuraavana epidemiakautena aiheuttavan sairastumisia eniten. Ai-
kuiselle riittää yksi annos rokotetta, ja sen teho vaihtelee suuresti sen mukaan, 
miten hyvin viruskannan ennakointi on onnistunut. Haittavaikutukset ovat lähin-
nä pistoskohdan oireita, kuten särkyä, tai vilunväristyksiä ja kuumeilua. Rokote 
sisältää viruksen eri osia valmistajasta riippuen. Suomessa ei ole käytössä elä-
viä viruksia sisältävää rokotetta. (Heikkinen 2011, 801–804.) Sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaiset ovat oikeutettuja saamaan ilmaisen kausi-
influenssarokotuksen. Henkilökunnan rokotuksella suojataan muun muassa 
ikääntyneitä potilaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) 
 
Hinkuyskäsuoja saadaan normaalisti lapsena viittä tautia vastaan annettavassa 
yhdistelmärokotteessa. Kyseinen rokote on kuitenkin käytössä vain lapsilla. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Aikuisen suoja hinkuyskää vastaan 
voidaan muodostaa dtap-rokotteella, joka sisältää suojan myös jäykkäkouristus-
ta ja kurkkumätää vastaan (Nohynek 2013). Rokotteen hinkuyskäteho on koh-
tuullinen. Rokote sisältää hinkuyskäbakteerin osia ja toksoideja, sekä jäykkä-
kouristus- ja kurkkumätäbakteerien toksoideja. Haittavaikutuksena on yleisim-
min pistoskohdan oireita, huonovointisuutta ja lämmönnousua. (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2014d.) Pienten vauvojen suojaamisessa hoitajien hinkuys-
kärokote on tärkeä, koska tauti on heille vaarallinen ja rokotussuoja vielä puut-
teellinen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b). 
 
Hepatiitti B -rokote annetaan kolmena annoksena, ja suojateho on pääosin hy-
vä. Rokote sisältää viruksen osia. Haittavaikutukset ovat harvinaisia ja silloinkin 
useimmiten lieviä paikallisia oireita. (Peltola & Leino 2011c, 815–816.) Hoitajan 
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hepatiitti B -rokotusta ei anneta automaattisesti työyksikön perusteella, mutta 
riskiä saada tartunta potilaalta arvioidaan esimerkiksi huumepoliklinikoiden, pa-
kolaiskeskusten ja elinsiirtoyksiköiden työntekijöiden kohdalla (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2014b). 
 
Vesirokkoa vastaan aikuinen tarvitsee kaksi rokoteannosta. Suoja ei ole aikui-
sella yhtä hyvä kuin joissakin muissa rokotteissa, mutta rokote torjuu aikuiselle 
tyypillistä vaikeaa tautia hyvin. Rokote sisältää elävää virusta. Haittavaikutuksi-
na voi olla ihottumaa, kuumetta tai paikallisia oireita. Rokotteesta tulleen ihot-
tuman aikana on pieni riski tartuttaa vesirokkoa läheisiin. (Peltola & Leino 
2011d, 816–818.) Immuunipuutteisille ei pääsääntöisesti pidä antaa eläviä tau-
dinaiheuttajia sisältäviä rokotuksia. Vesirokkorokotteen voi kuitenkin tietyin eh-
doin antaa immuunipuutteisellekin potilaalle, vaikka se sisältää heikennettyjä 
eläviä taudinaiheuttajia. Silti terveydenhuoltohenkilöstö erityisesti hematologi-
sissa ja elinsiirtoyksiköissä tulee rokottaa, mikäli he eivät ole vesirokkoa sairas-
taneet. (Nikoskelainen & Rintala 2005, 4369–4370.) 
 
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä (2014) on laa-
tinut oppilaitoksille ohjeet harjoitteluun tulevien opiskelijoiden rokotussuojasta. 
Kuntayhtymä määrittää rokotukset, jotka täytyy olla voimassa, ja näiden lisäksi 
rokotteet, joita suosittelee opiskelijoille. MPR- ja vesirokkorokotteet sekä alle 
puolivuotiaita hoitaville hinkuyskärokote ovat pakollisia rokotteita. Jäykkäkouris-
tus-, kurkkumätä-, polio- ja hepatiitti B -rokotteet kuuluvat suositeltujen listaan. 
Harjoittelu voidaan tarvittaessa perua tai siirtää, mikäli rokotukset eivät ole ajan 
tasalla. Joensuun kaupunki noudattaa harjoittelupaikkojen osalta samoja ohjeis-




3.3 Erityissuojaa tarvitsevat potilasryhmät 
 
Tietyt terveydenhuollon potilas- ja asiakasryhmät tarvitsevat erityissuojaa infek-
tiotauteja vastaan. Suoja voidaan saada aikaan esimerkiksi ylimääräisillä rokot-
teilla tai lähipiirin rokottamisella. Tässä luvussa keskitytään tilanteisiin, joissa 
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potilasta ei voida rokottaa tai hän ei saa rokotteesta tehokasta suojaa, jolloin 
häntä voidaan suojella hoitohenkilökunnan rokottamisella. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014b.) 
 
Immuunipuutteisilla on kohonnut riski sairastua infektiotauteihin, ja rokottaminen 
ei tehoa heihin yhtä hyvin. Lisäksi joidenkin rokotusten antamista voidaan jou-
tua välttämään, koska rokottaminen saattaa aiheuttaa immuunipuutteisen sai-
rastumisen. Immuunipuutosta voivat aiheuttaa muun muassa synnynnäiset im-
muunipuutostilat, lymfooma, hiv-infektio, elin- tai luuydinsiirto tai pernan puut-
tuminen. Lisäksi sairauksien lääkehoidot, esimerkiksi solunsalpaajat ja biologi-
set lääkkeet, heikentävät immuunipuolustusta. (Lumio 2013.) 
 
Pienten vauvojen kohdalla hoitajien rokottaminen on eräiden tautien osalta ai-
noa tapa saada suoja infektiotauteja vastaan. Alle puolivuotiasta ei voi rokottaa 
influenssaa vastaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014e), eikä hinkuyskä-
rokotteen teho ole riittävä muutamaan kuukauteen syntymästä (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2014b).  
 
Koska MPR- ja vesirokkorokotteet sisältävät eläviä heikennettyjä taudinaiheut-
tajia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014f), odottaville äideille ei näitä roko-
tuksia anneta. Eläviä heikennettyjä taudinaiheuttajia sisältävissä rokotteissa on 
huoli taudinaiheuttajan pääsystä sikiöön (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2014g.) Jos rokotussuojasta ei ole huolehdittu ennen raskautta, tai jos äiti ei ole 
vesirokkoa sairastanut, hänellä on riski sairastua näihin tauteihin. MPR-
taudeista vihurirokko on raskauden aikana sikiölle vaarallinen (Atula 2011). 
 
 
3.4 Rokotussuojan nopeutettu täydentäminen 
 
Rokotusaikataulu on erilainen lapsella ja aikuisella. Rokotteiden ajoituksessa on 
otettava huomioon annosten minimivälit sekä eri rokotetyyppien keskinäiset an-





Jokaisen 13 vuotta täyttäneen rokottamattoman perusrokotussarjaan kuuluvat 
rokotukset jäykkäkouristusta, kurkkumätää ja poliota sekä tuhkarokkoa, vihuri-
rokkoa ja sikotautia vastaan (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus rokotuksista 
ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta annetun sosiaali- ja terve-
ysministeriön asetuksen liitteen muuttamisesta 410/2013, liite). Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos esittää nopeutetun rokotusohjelman heille, joilta rokotukset 
ovat jääneet antamatta normaaliaikataulun mukaisesti. Alla oleva taulukko 1 
mukailee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen taulukkoa aikuisen nopeutetusta 
rokotusaikataulusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.) Taulukon sarake 
0 kk tarkoittaa ensimmäisen rokoteannoksen antoajankohtaa, josta lähdetään 
laskemaan seuraavien annosten rokotusaikaa. 
 




0 kk 2 kk 6kk 24 kk 
dT X X X  
IPV X X X  
MPR X   X 
 
 
Näiden lisäksi terveydenhuollon eri toimipisteissä toimiville suositeltuja rokotuk-
sia, influenssa-, vesirokko-, hinkuyskä- ja hepatiitti B -rokotuksia (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2014b), annetaan tarvittaessa. Pistettävä influenssarokotus 
aikuiselle annetaan yhtenä annoksena (Heikkinen 2011, 803). Vesirokkoa vas-
taan aikuinen rokotetaan kahdella annoksella, joiden väli on kolme kuukautta 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014h). Hepatiitti B -rokotus annetaan kolme-
na annoksena. Toiseen annoksen tulee olla yhden kuukauden ja kolmanteen 
rokoteannokseen kuuden kuukauden väli ensimmäisestä rokotuskerrasta. (Pel-
tola & Leino 2011c, 815.) 
 
Hinkuyskäsuojan antava dtap-rokote tulisi antaa aikaisintaan viiden vuoden ku-
luttua edellisestä jäykkäkouristuskomponenttia sisältävästä rokotteesta (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d). Mikäli hinkuyskäsuoja kuitenkin ehdotto-
masti tarvitaan, se voidaan antaa dtap-rokotteella esimerkiksi opintojen myö-
14 
 
hemmässä vaiheessa. Vaikka dtap-rokote sisältää hinkuyskän lisäksi suojan 
myös jäykkäkouristusta ja kurkkumätää vastaan, niiden suoja voi jäädä toivottua 
alhaisemmaksi. (Nohynek 2013.) Jäykkäkouristusta ja kurkkumätää vastaan 
onkin oma perusrokotteensa (luku 3.1). 
 
Rokotetyyppi tulee huomioida rokottamisen yhteydessä. Yllä mainituista rokot-
teista vain vesirokko- ja MPR-rokotteet sisältävät eläviä taudinaiheuttajia (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014f). Ne pitää antaa joko samaan aikaan tai vä-
hintään neljän viikon välillä. Koska muut mainitut rokotteet eivät sisällä eläviä 
taudinaiheuttajia, suhteessa toisiinsa tai jompaan kumpaan kahdesta eläviä 
taudinaiheuttajia sisältävästä rokotteesta ne voidaan antaa millä aikavälillä hy-
vänsä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014i). 
 
 
4 Rokotuksin ehkäistävät tartuntataudit 
 
 
Tartuntatautilain (583/1986) 2.§:ssä tartuntatauti määritellään taudiksi, "jonka 
aiheuttavat elimistössä lisääntyvät pieneliöt (mikrobit) tai niiden osat taikka loi-
set".  Laissa "Tartuntatautina pidetään myös pieneliön myrkyn (toksiinin) aiheut-
tamaa tilaa." Yleisesti tartuntataudiksi mielletään mikrobin aiheuttama haitallisia 
oireita aiheuttava sairaus (Valtonen & Järvinen 2011, 354). 
 
Tartunta tapahtuu, kun mikrobi päätyy elimistöön. Infektion määritelmä on sa-
ma. Tartunta voi aiheuttaa kliinisiä oireita aiheuttavan taudin tai vain hetkellisen 
kolonisaation, joka tarkoittaa, että vaikka mikrobi elimistöön pääseekin, oireita ei 
synny, ja mikrobi poistuu elimistöstä melko pian. (Valtonen & Järvinen 2011, 
354.) 
 
Alla käsitellään tartuntatauteja, joiden ilmaantumista ja leviämistä ehkäistään 
kansallisessa rokotusohjelmassa. Osaa taudeista ehkäistään kaikille annettavil-
la rokotteilla ja osaa terveydenhuoltohenkilöstölle annettavilla rokotuksilla. Tau-
dit voivat levitessään aiheuttaa riskiryhmille vakavia infektioita ja jälkitauteja. 
Osa taudeista ei leviä ihmisestä toiseen. Tartuntatauteja käsitellään kahdesta 
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näkökulmasta: toisaalta niin, mitä ne aiheuttavat terveelle aikuiselle ja toisaalta 
eri riskiryhmiin kuuluville. 
 
Jäykkäkouristus on Clostridium tetani -bakteerin aiheuttama sairaus. Bakteeri 
pääsee ihmiseen pääasiassa likaisten haavojen kautta ja toimii hapettomassa 
ympäristössä. Itse bakteeri ei aiheuta jäykkäkouristukselle tyypillisiä kouristelu-
ja, vaan aiheuttaja on bakteerin tuottama toksiini. Tämä toksiini leviää haavasta 
veren, imunesteen tai hermojen välityksellä. Keskushermostossa se aiheuttaa 
liikehermosolujen ärsytystä ja kouristelua salpaamalla inhibiittoreina toimivien 
välittäjäaineiden toiminnan. Kouristusten lisäksi oireisiin lukeutuu puhe- ja nie-
lemisvaikeuksia, niskan ja raajojen lihasten jäykkyys sekä leukalukko. (Saxen 
1999, 136.) Tehohoito on yleensä välttämätön, koska potilaan ilmateitä joudu-
taan varmistamaan ja häntä joudutaan sedatoimaan. Siitäkin huolimatta kuollei-
suus on korkea. (Mikkola 2013.) 
 
Polion aiheuttaja on poliovirus, joka leviää hengitysteiden tai ruuan ja juoman 
välityksellä. Taudinkuvaan kuuluvat halvausoireet, jotka voivat vaikeuttaa liik-
kumista, hengittämistä, puhumista ja nielemistä. Tauti on erittäin herkästi tarttu-
va, mutta ei aiheuta halvausoireita kuin noin prosentille tartunnan saaneista. 
Kuumeilua, pahoinvointia ja kurkkukipua voi olla 10 prosentilla. Muutaman vii-
kon kuluessa noin puolet paranee täysin tai lähes täysin. Polioon sairastuneista 
60–90 prosenttia saa vuosien kuluessa polion myöhäisoireyhtymän, johon kuu-
luu uupumusta, lihasheikkoutta ja kipua lihaksissa ja nivelissä. Oireyhtymä voi 
ilmaantua, vaikka akuuttivaiheen sairastamisessa ei halvauksia olisi ollutkaan. 
(Valtonen & Roivainen 2013.) 
 
Kurkkumätää aiheuttaa Corynebacterium diphteriae -bakteeri (Mertsola 2011, 
787). Kurkkumädän oireita ovat kuume, kurkkukipu, peitteisen tulehdusnestei-
sen nielun turvotus sekä pahoinvointi. Paikallisen tulehduksen alkamisen jäl-
keen tauti jatkuu yleistautina, johon voi kuulua sydänlihastulehdusta, rytmihäiri-
öitä, halvauksia tai hermotulehduksia. Tauti ei leviä pisaratartuntana, vaan vaatii 
sylkieritekontaktin. (Kuusi 2011.) Näin ollen tartuntariski potilaasta hoitajaan tai 
päinvastoin on melko pieni. Kun potilaalla tiedetään olevan kurkkumätä, häntä 




Tuhkarokko on herkästi kosketus- ja pisaratartuntana leviävä virustauti (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2013). Tuhkarokko alkaa nuhalla, yskällä ja silmän 
sidekalvotulehduksella, jonka jälkeen voi suun limakalvoille ilmaantua laajene-
via läiskiä. Korvien takaa koko vartalolle leviävä punainen läiskäihottuma muut-
tuu loppua kohden violetimmaksi. Komplikaatioina esiintyy välikorvatulehdusta, 
keuhkokuumetta sekä harvinaisempana aivotulehdusta. (Helminen 2013.) Lap-
silla ja nuorilla aikuisilla komplikaationa voi olla harvinainen aivojen tulehdus,  
subakuutti sklerosoiva panenkefaliitti, joka aiheuttaa lihasnykäyksiä, psyykkisen 
toiminnan heikkenemistä sekä motorisia häiriöitä ja aiheuttaa kuoleman useim-
miten kahden vuoden kuluessa (Häppölä 2013). Tuhkarokko saattaa olla vaka-
va potilailla, joiden immuunipuolustus on heikentynyt. Oireita edeltävä tartutta-
vuus on mahdollista tuhkarokossa. (Helminen 2013.) 
 
Vihurirokon oireita ovat päästä alaspäin leviävä täplikäs ihottuma sekä suuren-
tuneet imusolmukkeet kaulalla ja niskassa. Vihurirokon seurauksena esiintyy 
usein niveloireita sekä joskus aivotulehdusta. Sikiövaurion vaara on olemassa 
etenkin, jos äiti sairastaa vihurirokon 16 ensimmäisen raskausviikon aikana. 
Vihurirokko leviää pisaratartuntana (Lumio 2009) ja alkaa tartuttaa noin kaksi 
päivää ennen oireiden ilmaantumista, joten vihurirokkoa kantava voi tartuttaa 
tautia rokottamattomiin tietämättään. (Helminen 2013.) Vihurirokon raskauden-
aikainen sairastaminen voi aiheuttaa sikiön sairastumisen. Sikiön sairastuminen 
voi johtaa synnynnäiseen vihurirokko-oireyhtymään, jonka seurauksena voi 
esiintyä muun muassa kuuroutta, aivovaurioita ja ennenaikaista syntymää. (Atu-
la 2011.) 
 
Sikotauti aiheuttaa kuumetta, nielemiskipua sekä molemmille tai vain toiselle 
puolelle nousevaa sylkirauhasturvotusta. Turvotus eroaa korvan edustan ja leu-
kakulman päällä olevalla sijainnillaan imusolmukkeiden suurenemisesta. Poti-
laalle voi ilmaantua taudissa aivo- ja aivokalvojen tulehdus sekä kivestulehdus. 
Myös muun muassa haima-, munasarja- ja maitorauhastulehduksia esiintyy jos-
kus. Taudin saanut alkaa tartuttaa yhdestä kahteen päivää ennen oireiluaan, 




Hinkuyskä on hengitysteiden kautta leviävän Bordetella pertussis -bakteerin 
aiheuttama hengityselinten sairaus. Bakteeri tuottaa toksiinia, joka hengitysteis-
sä vahingoittaa limakalvon epiteelisoluja, minkä vuoksi värekarvat häviävät. 
Tästä johtuu hinkuyskälle tyypillinen yskä, joka on puuskittaista, ja sisään hengi-
tettäessä kuuluu vinkunaa. Vastasyntyneille tauti voi olla vaikea. (Smith, Guz-
man & Walker 2001, 310.) 
 
Vesirokossa Varicella-virus aiheuttaa nopeasti alkavan täplämäisen ihottuman, 
joka etenee rakkulaisemmaksi. Rakkuloita on pääasiassa vartalolla, mutta niitä 
voi tulla myös limakalvoille tai päähän. Kuume kuuluu taudin alkuun. Keuhko-
kuumetta voi olla aikuisilla, etenkin raskaana olevilla. Vesirokko tarttuu pisara-
tartuntana herkästi noin päivää ennen oireiden alkua ja viisi päivää niiden ajan. 
Taudin komplikaatioina voi ilmetä kudostuhoa aiheuttavia bakteeritulehduksia ja 
keskushermoston tulehduksia. Raskaana ollessa voi vesirokko olla vaarallinen 
äidille itselleen, mutta muutama päivä ennen tai jälkeen synnytyksen puhjennut 
vesirokko voi siirtyä myös lapseen, ja näistä oireita saaneiden kuolleisuus on 
jopa 31 prosenttia. Myös immuunipuutteisten, yli 13-vuotiaiden, kortikosteroidilla 
hoidettavien tai hankalasta atopiasta kärsivien henkilöiden vesirokko voi olla 
vaikea. (Renko 2013.) 
 
Influenssan aiheuttaa Influenssa A- tai B -virus. Viruskannat vaihtelevat eri vuo-
sina. Kyseessä on hengitysteiden infektio, johon kuuluvat nopeasti nouseva 
korkea kuume, lihassäryt, päänsärky, vilunväristykset ja kuiva hakkaava yskä. 
Tauti alkaa tarttua yhdestä kahteen vuorokautta ennen kuin oireet ilmaantuvat. 
Poskionteloiden tulehdus ja keuhkokuume ovat yleisiä influenssan komplikaati-
oita. Astmaatikkojen ja keuhkoahtaumatautia sairastavien tila voi usein in-
fluenssan vuoksi pahentua. Influenssa uhkaa erityisesti 6–35 kuukauden ikäis-
ten lasten ja yli 65-vuotiaiden, raskaana olevien, immuunipuutteisten, sydän- ja 
verisuonitauteja sekä keuhkosairauksia sairastavien, diabeetikoiden ja neurolo-
gisista ja hermo-lihassairauksista kärsivien terveyttä. (Duodecim 2013b.) 
 
Hepatiitti B on viruksen aiheuttama maksasairaus. Sen oireita ovat ruokahalut-
tomuus, pahoinvointi, keltaisuus ja niveloireet. Hepatiitti B tarttuu veren välityk-
sellä, sukupuoliteitse sekä syntymässä. Pieni osa tartunnan saaneista jää viruk-
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sen kantajiksi. Kroonisessa B-hepatiitissa on suurentunut riski syöpään ja mak-
sakirroosiin. (Lappalainen & Färkkilä 2013.) 
 
 
5 Opas opiskelijan päätöksenteon tukena 
 
 
Hyvä ohje auttaa terveydenhoitajaa työssään ja opiskelijaa päätöksenteossa. 
Siksi tässä luvussa käsitellään hyvän oppaan periaatteita. Hyvän ohjeen teke-
misessä täytyy muistaa sekä ohjeen laatijan että ohjeen kohteen tavoitteet ja 
tarpeet (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35). Vaikka harjoitteluun mennes-
sä rokotusten täytyy olla voimassa, on parempi lähteä siitä, että opiskelija ym-
märtää niiden merkityksen hoitotyössä (Torkkola ym. 2002, 38).  Rokotuspää-
töstä tehdessään hoitotyön opiskelijan tulee pohtia oman terveytensä edistämi-
sen lisäksi muiden henkilöiden terveyden suojelemista. Lisäksi opiskelijalla on 
paine rokotusten ottamiseen, koska muuten uhkana on tutkintoon edellytettyjen 
harjoitteluiden estyminen. 
 
Ohjauksessa potilaan tulee olla itsenäisesti päättävä osapuoli. Ammattilaisen 
vastuu on toisaalta olla päättämättä hänen puolestaan ja toisaalta antaa riittä-
västi tietoa päätöksen tueksi. Tilanteen tulee olla vuorovaikutteinen. Huomiota 
tulee kiinnittää siihen, minkä tyyppistä ohjausta kukin yksilö tarvitsee. Tässä 
ohjauksen tukena toimiva materiaali on tärkeässä roolissa. (Jauhiainen 2010, 
26–28; Torkkola ym.2002, 8.) Opas toimii niin, että tarvittaessa opiskelija voi 
halutessaan tutustua etukäteen rokotusoppaaseen ennen terveydenhoitajan 
vastaanottokäyntiä.  
 
Torkkola ym. (2002, 13) pohtivat muun muassa itsemääräämisoikeuden näkö-
kulmasta, missä määrin asiakkaalle tulee tarjota tietoa erilaisista vaihtoehdoista 
ja missä määrin taas voidaan pitäytyä organisaation oman näkemyksen tai käy-
tännön esittelyssä. Tämän opinnäytetyön lähtökohtia ovat hoitotyön turvallisuu-
den edistäminen ja Pohjois-Karjalan alueen harjoittelupaikkojen vaatimukset 
opiskelijoiden rokotuksista. Näin ollen monien eri vaihtoehtojen ja esimerkiksi 




Oppaan toimivuuden kannalta olennaista on, miten kohderyhmän (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65) lukija ymmärtää sen sisällön. Tämän vuoksi selkeisiin ilmai-
suihin ja kieliasuun tulee kiinnittää huomiota. (Torkkola ym. 2002, 14–15, 42.) 
Oppaassa on otettu huomioon kohderyhmänä aloittavat hoitotyön opiskelijat, 
jotka eivät ole vielä perehtyneet hoitotyön tai lääketieteen teorioihin eivätkä alan 
käsitteistöön. Yksi näkökulma oppaan tuottamisessa oli kuvitella itsensä luke-
maan opasta opintojen alussa.  
 
Oppaassa ulkoasu on tärkeä osa luettavuutta ja siten myös ymmärrettävyyttä. 
Asettelu vaikuttaa siihen, kuinka opasta luetaan. Tyhjää tilaa ei kannata turhaan 
lähteä täyttämään eikä kuvia tarvitse olla niiden itsensä vuoksi, jos ne eivät tuo 
erityistä lisäarvoa sisältöön. (Torkkola ym. 2002, 53–59.)  
 
 
6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on edistää hoitotyön potilas- ja työturvallisuutta lisää-
mällä opiskelijoiden tietoisuutta rokotuksista ja niiden avulla ehkäistävistä tau-
deista sekä ymmärrystä näiden vaikutuksista hoitotyön turvallisuuteen. Tehtä-
vänä on ohjata opiskelijaa tuotoksena syntyvän oppaan avulla. Opas sisältää 
tietoa rokotuksin ehkäistävistä taudeista ja niiden vaikutuksista ihmisiin, erityi-
sesti hoitotyössä kohdattaviin asiakasryhmiin, joille kyseiset taudit aiheuttavat 
erityistä vaaraa.  
 
Opinäytetyöni kohde on hoitotyön opiskelija, joka tulee opintojen alussa terveys-
tarkastukseen. Oppaaseen voi ohjata tarvittaessa myös myöhemmässä vai-
heessa opintoja olevan opiskelijan, siirto-opiskelijan, tai opiskelija voi itsenäi-









Opinnäytetyöprosessi alkoi keväällä 2013 alustavalla aiheen kartoituksella. 
Syksyllä aihepiiri vahvistettiin, ja aloin tehdä opinnäytetyösuunnitelmaa. Aihera-
jausta jouduttiin pohtimaan melko paljon, mutta suunnitelma valmistui ja hyväk-
syttiin joulukuussa 2013. Suunnitelman hyväksymisen jälkeen joulukuussa 2014 
työskentelyyn tuli pidempi tauko, jonka jälkeen työhön oli hankala motivoitua 
uudelleen. Opinnäytetyön idea oli saanut tällä aikaa kuitenkin kypsyä, ja aihe 
täsmentyi ja lopullinen otsikkokin alkoi löytyä. Myös kaipaamaani merkitykselli-
syyttä työhön oli helpompi löytää. Syksyllä 2014 muut opinnot antoivat parem-
min myöten opinnäytetyöprosessille, ja opinnäytetyö valmistui esitettäväksi mar-
raskuun 2014 opinnäytetyöseminaariin.  
 
Lähtötilanne opinnäytetyölle oli toimeksiantajan toive tarttuviin tauteihin liittyväs-
tä toiminnallisesta opinnäytetyöstä, jonka tuotoksena olisi opas vastaanottotyön 
tueksi. Aiheen tarkempaa rajausta lähdettiin yhdessä muokkaamaan toimek-
siantajan tarpeiden ja omien kiinnostuksen kohteideni mukaan. Keskustelu toi-
meksiantajan kanssa siirtyi pian rokotuksiin ja hoitotyöhön, ja aihepiirissä tuntui 
olevan tarvetta opinnäytetyölle. Pääpaino opinnäytetyössä oli alusta asti kerätä 
luotettavaa tietoa, joka tiivistettiin oppaaseen. Tiedonhaku, lukeminen ja muis-
tiinpanojen tekeminen korostuivat. Itsenäisen tiedonhaun lisäksi sain tietoa yh-
teistyöhenkilöiltä ja asiantuntijoilta.  
 
Tiedon keräämisen ohella panostin oppaan tuottamiseen. Toiminnallisessa 
opinnäytetyössä pyritään uuden tiedon luomiseen tuotoksen avulla (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 69). Opinnäytetyön tuotoksena syntyi rokotusaiheinen opas 
opiskeluterveydenhuollon käyttöön vastaanottotyön tueksi. Kohderyhmänä toi-
mii Karelia-ammattikorkeakoulussa aloittavien hoitotyön opiskelijoiden joukko, 
joka käy terveystarkastuksessa opintojen alussa. Raportin ja tuotoksen laatimi-
nen rinnakkain täydensi toinen toisensa prosessia. Oppaan sisältö oli tiedossa 
melko pitkään, mutta sopivan näkökulman ja kieliasun löytäminen tuntui hanka-
lalta. Myös ulkoasun työstäminen graafisten taitojen puuttuessa loi haasteita 
työskentelyyn. Sain kuitenkin arvokkaita neuvoja ja apua oppaan tekoon ohjaa-
jalta ja medianomiopiskelijalta. Valmiin oppaan teksti on kirjoitettu suoraan luki-
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jalle, ja oppaan alussa hänet otetaan huomioon saatesanoilla. Tällä halutaan 
kiinnittää lukijan huomio ja johdattaa lukemiseen. Ilmeikkyyttä oppaaseen hain 
kehyksillä, jotka tuovat kirjamaisen vaikutelman. Tekstiä kohti haalistuvat ke-
hykset ja reilut marginaalit nostavat tekstin hyvin esille. Kuvituskuvia en liittänyt 
täytteeksi, koska en kokenut niiden tuovan lisäarvoa oppaaseen. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana ohjaustapaamiset opinnäytetyön ohjausryhmän 
ja keskustelut toimeksiantajan kanssa ovat antaneet arvokasta palautetta työn 
suunnasta ja onnistumisesta. Työn luetuttaminen myös muilla henkilöillä on aut-
tanut paljastamaan ja pohtimaan ongelmallisia kohtia opinnäytetyössä. Pyysin 
opinnäytetyön versioista ja lopullisesta oppaasta arvioita ja palautetta ohjaajal-
ta, toimeksiantajalta ja opiskelijoilta. Ulkopuolisen palautteen lisäksi arvioin työ-
tä säännöllisesti itse. Vilkka ja Airaksinen (2003, 154–155,157–161) ovat koon-
neet asioita, joita toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee arvioida. Näitä ovat 
muun muassa työn idea, toteutustapa, raportointi, oma ammatillinen kasvu sekä 






Opas hoitotyön opiskelijalle on työkalu, jota opiskeluterveydenhuolto on työnsä 
tueksi kaivannut. Yhteen koottu tieto auttaa hoitotyön opiskelijaa ymmärtämään 
rokotusten merkityksen hoitotyössä. Lisäksi opasta voivat käyttää ohjauksen 
tukena opiskelijat, jotka esimerkiksi harjoittelussa työskentelevät rokotusten ja 
infektiotautien parissa. 
 
Opinnäytetyöni tehtävänä oli tuottaa informatiivinen rokotusaiheinen opas opis-
keluterveydenhuoltoon. Hoitotyön turvallisuuden edistäminen rokotustietouden 
lisäämisen avulla on tärkeä aihe ja yksi opinnäytetyön lähtökohdista. Motivaatio 
ja työn merkityksellisyyden löytäminen vaativat paljon työtä prosessin aikana. 
Vuorotellen asiantuntijoiden ja vertaisteni kanssa aiheesta keskustellessa tuli 
esiin heidän erilainen suhtautumisensa aiheeseen. Hoitotyön opetus- ja kehit-
tämistehtävissä toimivat pitivät aihetta erittäin hyvänä ja tärkeänä, mutta opiske-
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lijoissa aihe herätti usein tylsistymistä. Idea sai hyvää palautetta asiantuntijoilta 
ja hoitotyössä pitkään työskennelleiltä. Opinnäytetyön tekijänä pohdin paljon, 
miten saan kohderyhmän kokemaan aiheen tärkeäksi. Ilman, että opiskelijat 
ymmärtävät aiheen merkityksen, on haasteellista tehdä tuotoksesta mielenkiin-
toista. Huomasin, että mitä enemmän henkilö tietää rokotuksista, sitä tärkeäm-
mäksi hän aiheen kokee. Toisaalta, mikäli oppaan avulla opiskelija alkaa vä-
hänkin perehtyä rokotuksiin, opinnäytetyön tavoite täyttyy.  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö ja opas tuotoksena valikoituivat toteutustavaksi 
suoraan toimeksiantajan pyynnöstä. Mielestäni opas toimii tässä aiheessa hy-
vin. Sitä voi hyödyntää käytössä pitkään, ja selkeäksi ja yksinkertaiseksi tehtynä 
sitä on helppo päivittää ajan tasalle asiasisältöjen muuttuessa. Lisäksi toimek-
siantajan toiveena oli, että opasta voi käyttää vastaanotolla asiakkaiden ohjaa-
misessa. Mielestäni tähän opinnäytetyöhön olisi produktiksi sopinut myös luento 
tai Moodle-verkkokurssi. Näissä aihetta olisi voinut käsitellä laajemmin, ja eten-
kin luentoon olisi helpommin lisättävissä mielenkiintoa vuorovaikutteisuuden 
avulla. Näitä ei kuitenkaan voi hyödyntää vastaanottotyössä. Moodle-kurssin 
toteutus käytännössä olisi ollut myös haasteellista ajoittaa opintojen alkuun, 
jolloin opiskelijoiden tulee käydä läpi paljon opintojen aloitukseen liittyvää mate-
riaalia.  
 
Oppaan työstäminen lopulliseen muotoonsa oli prosessin haastavimpia vaihei-
ta. Edellisessä luvussa kuvaamani ongelmat kuitenkin saivat ratkaisut, ja loppu-
tulokseen olen tyytyväinen. Opas on selkeä niin sisällöltään kuin ulkoasultaan. 
Tavoittelin aluksi hieman tiiviimpää opasta, mutta lopullisessa versiossa sisältö 
on tiivistetty mahdollisimman hyvin pitäen kaikki oleelliset tiedot mukana. 
 
Pyrin opinnäytetyöraportissani mahdollisimman tarkkaan ja monipuoliseen pro-
sessikuvaukseen luotettavuuden saavuttamiseksi ja tutkimusetiikan toteutumi-
seksi. Tässä käytin apuna varsinaisen raportoinnin lisäksi henkilökohtaista 
opinnäytetyöpäiväkirjaa. Vilkka ja Airaksinen (2003, 20; 22) esittävät opinnäyte-
työpäiväkirjan pohjaksi apukysymyksiä, jotka liittyvät opinnäytetyön aiheeseen 
ja sen rajaukseen, tavoitteisiin, menetelmävalintoihin sekä prosessin aikana 
ilmaantuviin muutoksiin. He ovat havainneet, että myös ohjaukseen ja toimek-
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siantajan kanssa keskusteluihin liittyvien asioiden kirjaaminen opinnäytetyöpäi-
väkirjaan edistävät raportin onnistumista. Asiantuntija- ja ohjauskeskusteluista 
tein mahdollisimman tarkkoja muistiinpanoja, mutta kirjasin ne yleensä suoraan 
opinnäytetyön raporttiin. Tein apukysymysten pohjalta muistiinpanoja prosessin 
aikana. 
 
Rokotukset aiheena on hyvin laaja, joten tietoa löytyi helposti. Tämän opinnäy-
tetyön kannalta oleellisen, erityisesti tutkimuksellisen tiedon suodattaminen kai-
kesta informaatiosta tuotti kuitenkin ajoittain melko suuria haasteita. Päälähtee-
nä käytin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivustoa, jonne on koottu 
kattavasti rokotuksiin liittyvää tietoa sekä ammattilaisille että maallikoille. Opin-
näytetyöprosessin viivästymisellä oli myös positiivisia vaikutuksia, kun sivusto 




8.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuusarviointi on sovellettavissa toiminnalliseen 
opinnäytetyöhön (Karelia-ammattikorkeakoulu 2014, liite 3). Arvioin opinnäyte-
työni luotettavuutta soveltuvin osin Tuomen ja Sarajärven (2002) luotettavuus-
kriteerien mukaan. 
 
Opinnäytetyössäni vastaavuus liittyy vahvasti oppaan sisältöön. Olen tarkastel-
lut sitä siitä näkökulmasta, vastaavatko tiedot oikeaa teoriatietoa ja yleisiä käy-
täntöjä. Tähän olen pyrkinyt muun muassa hyvällä lähdekritiikillä. Siirrettävyyttä 
olen pohtinut aluenäkökulmasta. Opas on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun 
opiskelijoita varten. Toimisiko opas muissa koulutusta tarjoavissa kaupungeis-
sa? Rokotusohjelma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rokotussuositukset 
ovat valtakunnallisia. Sairaanhoitopiirit ja harjoittelupaikat voivat kuitenkin antaa 
lisäksi paikallisia ohjeistuksia, joten opas pitäisi päivittää muiden alueiden ohjei-
ta vastaavaksi. Vahvistettavuuteen pyrin luvun 7 prosessikuvauksella. Sen avul-
la lukija ymmärtää työni vaiheet ja voi arvioida niitä. Opinnäytetyön tekijänä us-
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kottavuutta haetaan perustelemalla esitetyt näkemykset ja tehdyt valinnat (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 80–81). uskottavuutta, omia perusteluja 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä oppaaseen kerättävien tietojen lähdekritiikki 
on erityisen tärkeää (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Lähdettä tulee arvioida sen 
iän, laadun ja tekijän mukaan. Lähteeksi tulee valita mahdollisimman uutta ja 
kuitenkin alkuperäistä tietoa. Tekijän tunnettuutta voi arvioida esimerkiksi sen 
mukaan, miten yleisesti häneen näkee viitattavan. Tekstistä tulee pyrkiä ha-
vainnoimaan kirjoittajan mahdollista puolueellisuutta ja näkökulmaa esittämään-
sä asiaan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 113–114.) Lääketieteellisten 
tutkimusten yhteydessä on usein kerrottu paitsi kirjoittajien tittelit myös sidon-
naisuudet. Näitä tarkastelemalla voidaan arvioida samalla kertaa sekä kirjoitta-
jan asiantuntijuutta että hänen motiivejaan tutkimuksessa. 
 
Alkuperäisen tutkimustiedon osuus opinnäytetyöraportissa on melko vähäinen. 
Erityisesti infektiotaudeista löytyy paljon lääketieteessä jo yleistynyttä kirjatietoa, 
jolloin alkuperäisten tutkimusten etsiminen vaikuttaisi kaukaa haetulta. Rokotus-
ten osalta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on lain perusteella valtuutettu hoita-
maan rokotuksiin liittyvää tutkimusta ja tiedon jakamista Suomessa (Tartunta-
tautilaki 1986/583, 6.–10.§). Rokotukset käyvät läpi pitkän prosessin, jonka ai-
kana niiden tehoa ja turvallisuutta kyseenalaistetaan. Opinnäytetyöni on myös 
vahvasti alueellisesti Suomen sisälle rajautunut, joten ulkomaisten lähteiden 
laajempi käyttäminen olisi ollut etenkin rokotusten osalta epätarkoituksenmu-
kaista. 
 
Tutkimusta ja opinnäytetyötä tehtäessä eettiset kysymykset tulee ottaa huomi-
oon. Monissa lähteissä korostetaan tutkimuksen aineistonhankintaan ja tekijän-
oikeuksiin sekä tulosten oikeellisuuteen liittyviä asioita (esimerkiksi Hirsjärvi ym. 
2009, 26–27; Kuula 2006). Pyrin opinnäytetyössäni tarkkaan raportointiin ja 
lähdemerkintöihin, etten syyllisty tahattomaan vilppiin tai plagiointiin.  
 
Tärkeää on kuitenkin myös tulosten vaikutusten eettinen pohdinta. Opas hoito-
työn opiskelijalle pyrkii siihen, että opiskelija ymmärtää rokotusten merkityksen 
ja ottaa tarvittavat rokotukset. Voidaan ajatella, että opas siis johdattelee opis-
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kelijaa tekemään valinnan, jota esimerkiksi opiskelijaterveydenhuolto suositte-
lee. Toisaalta voidaan ajatella, että oppaan luettuaan opiskelija itse haluaa teh-
dä eettisen valinnan, jonka ansiosta paitsi hän itse myös moni muu säästyy sai-
rauksilta. Hän ymmärtää, ettei harjoitteluun voi mennä ilman, että rokotussuoja 
on ajan tasalla. 
 
 
8.2 Ammatillinen kasvu ja jatkokehitysideat 
 
Päällimmäinen oppi opinnäytetyöstä liittyy läpi käytyyn prosessiin. Opin sisällös-
tä paljon uutta, mutta merkityksellisempää minulle oli itse työskentely ja työn 
hallinta, koska työn etenemisessä ilmeni useita haasteita. 
 
Tärkeimpänä oppimiskokemuksena pidän aiheen valintaan liittyviä kysymyksiä. 
Aiheen valitseminen tuntui hyvin hankalalta, kun ei ollut tietoa siitä, mitä opin-
näytetyöprosessilta tulisi odottaa. Aluksi pyrin muodostamaan omien kiinnostus-
teni mukaisen aiheen. Joitakin hyviä ideoita sain, mutta niiden kohdalla tuli vas-
taan toimeksiannon puute. Lopulta valitsin aiheen, joka ei ollut itselleni niin lä-
heinen. Motivaation puutteen ja aikataulun viivästymisen välille muodostui sel-
keä suora verranto.  
 
Jos aloittamiseen liittyen ohjauksessa koin olevan paljon kehitettävää, varsinai-
nen opinnäytetyön ohjaus herätti runsaasti myönteisiä ajatuksia. Ohjaajalta ja 
ohjausryhmältä saatu palaute auttoi prosessin läpi. Ohjaussuhteeseen panos-
tamisen - olipa ohjaustilanne mikä hyvänsä - haluan viedä mukanani tuleviin 
työtehtäviini. Opiskelijoiden tartuntatautien tuntemusta ja erityisesti tartunta-
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